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Presentacion de caso

Sindrome de seudo-Meigs con metastasis pulmonar
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RESUMEN

El sindrome de seudo-Meigs es una entidad nosoldgica poco frecuente que aparece en
mujeres adultas, y que la mayoria de los casos son subdiagnosticados. Se presenta el caso de
una paciente femenina de 64 afios de edad, tez blanca, procedencia urbana, antecedentes de
hipertension arterial hace 14 afios, cardiopatia isquémica hace mas menos cinco afios,
hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo 2. Refiere ademas haber presentado un derrame
pleural hace alrededor de tres afios, ademas de un quiste de ovario y un fibroma. Acude a
cuerpo de guardia por pérdida de peso de alrededor de 15 kg en los Gltimos meses, pérdida
de apetito, en ocasiones se siente agotada y con sudoraciones profusas en las noches, asi
como molestias en bajo vientre y digestiones lentas. Hace mas menos cinco dias comenz6 a
sentirse decaida y con aumento del volumen del abdomen. Refiere ademas que orina con
mucha frecuencia y que para hacerlo necesita pujar bastante. Ante este cuadro se decidi6 su
ingreso en el Hospital “Vladimir llich Lenin” donde se concluyé como un sindrome de
pseudo-Meigs con metastasis pulmonar.

Palabras clave: seudo-Meigs; tumor maligno de ovario; ascitis; derrame pleural.

ABTSRACT

Pseudo-Meigs syndrome is a rare disease entity that appears in adult women, most cases are
underdiagnosed. We report the case of a 64-year-old female patient, white complexion,
urban origin, history of arterial hypertension for 14 years, ischemic heart disease for more
than five years, hypothyroidism and type 2 diabetes mellitus. She also described having
pleural effusion about three years ago, in addition to an ovarian cyst and a fibroid. She came
to the emergency room due to weight loss of around 15 kg in recent months, loss of appetite,
sometimes she felt exhausted and had profuse sweating at night, as well as discomfort in the
lower abdomen and slow digestion. During the last five days, she began to feel down and
with an increase in the volume of the abdomen. She also reported that urinating frequently
and that she needed to push a lot to do so. Given her clinical presentation, it was decided to
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admit her in VIadimir Ilich Lenin Hospital and a diagnosis of pseudo-Meigs syndrome with
pulmonary metastasis was determined.
Keywords: pseudo-Meigs; malignant ovarian tumor; ascites; pleural effusion.
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Introduccion
El sindrome de Meigs consiste en la asociacion de tumor benigno de ovario principalmente
de tipo sélido como los fibromas ovaricos, cistoadenomas, tecomas, asociados con ascitis e
hidrotorax, que se resuelven tras la extirpacion del tumor. A veces cursa con elevacion del
CA 125, que también se normaliza tras la intervencion.? Este sindrome es infrecuente;
para 1967, s6lo se habian reportado 129 casos en la literatura.®
Se define el sindrome de pseudo-Meigs a la asociacion de ascitis y derrame pleural con otros
tumores de ovario benignos (teratomas, quistes, papiloma de la trompa), tumores malignos
(tumor de células de la granulosa, cistoadenoma papilar, tumor de Krukenberg, carcinoma,
fibrosarcoma) e incluso leiomiomas uterinos.
Aunque el sindrome de Meigs puede aparecer como un tumor maligno avanzado, el
pronostico es excelente si se diagnostica temprano, ya que el reconocimiento precoz puede
prevenir la muerte del paciente.®
En el siglo xix distintos autores describieron la asociacion de tumores de ovario con ascitis e
hidrotérax. Las primeras aportaciones fueron la de Spigelberg en 1866 y la de Cullinworth
en 1879, y en ambos casos se realizé el diagnéstico de fibroma ovarico en la autopsia.®
Albert Demons publicoé sus experiencias en 1900, 1902 y 1903, describi6é un fibroma del
ovario con ascitis e hidrotérax y afirmd, que se conseguia curar los sintomas al extraer la
lesion causante, en este caso el tumor del ovario, y no con la eliminacion del liquido de las
cavidades abdominal y pleural repetidas veces.®
En 1934, Salmon describié por primera vez la asociacion entre derrame pleural y tumores
pélvicos benignos.”” En 1937 Meigs y Cass presentan siete pacientes con fibromas ovaricos,
ascitis e hidrotérax, cuyos signos y sintomas se resolvieron con la extirpacion del tumor.
Aunque previamente, en 1934, Meigs ya habia descrito tres casos similares en su libro
Tumors of the female pelvic organs, fueron Rhoads y Terrell los que en 1937, tras
comunicar otro caso, denominaron a esta patologfa «sindrome de Meigs».®®
En 1948 el doctor Funck-Brentano considerd que, debido a la importante contribucion de
Demons, su nombre deberia preceder al de Meigs en la denominacion del sindrome, de ahi
que en la bibliografia francesa y rusa sea conocido como sindrome de Demons-Meigs.®
Los sintomas clinicos del sindrome de Meigs son inespecificos. Se basa en sus tres
componentes principales y cada uno puede producir diversas caracteristicas clinicas, existen
diversos sintomas relacionados con la ascitis y el derrame pleural, como lo son la fatiga,
disnea, el aumento de la circunferencia abdominal, acidez, tos no productiva, edema local,
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amenorrea en mujeres premenopadsicas, irregularidad menstrual, entre otros. Por su parte
los fibromas pueden producir dolor pélvico moderado e irregularidad menstrual.®

En el sindrome de Meigs lo ideal es que se realice un diagndstico preoperatorio, basado en la
sintomatologia y su historia clinica. A partir de la sospecha, las pruebas de imagen permiten
una mejor aproximacion hacia un diagnostico definitivo, es la tomografia una de las técnicas
mas usadas, aunque rara vez van a sugerir dicho diagndstico por su poca frecuencia. El
diagnostico oficial va ser posoperatorio dado el analisis anatomopatologico del tumor y la
caracteristica tipica de resolucion de la ascitis y derrame posterior a la extirpacion quirargica
de la tumoracién.*®

Ante la sospecha de malignidad, aparte de los examenes de laboratorio rutinarios, se envian
marcadores tumorales como el CA-125. Se sugiere que la irritacion peritoneal, el derrame
pleural y la produccion de ascitis podrian contribuir a aumentar los niveles séricos de dicho
marcador.®Aunque solo se han reportado 14 casos con estas caracteristicas y las formas
histolégicas mas comunmente reportadas son fibroma (cuatro pacientes), tecoma (tres
pacientes), fibroma-tecoma (tres pacientes) y tumor de células granulosas (un paciente).”
En términos generales, un gran aumento en los valores de un marcador tumoral sugiere
malignidad, aunque no debe olvidarse que también existen algunas patologias benignas
(endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria, tumores benignos) que cursan con
irritacion mesotelial, se presenta también elevaciones del CA-125.©

Se puede realizar algun tipo de manejo médico como la paracentesis y toracocentesis para
ayudar con el alivio de los sintomas de la ascitis y la efusion pleural. Sin embargo, el
tratamiento definitivo en el sindrome de Meigs y pseudo Meigs es quirtrgico en todos los
casos; la extirpacion electiva mediante una laparotomia exploratoria con el estadiaje
quirdrgico es el tratamiento habitual, tanto para la confirmacion histolégica y por el bajo
potencial de malignidad de estas lesiones. En el caso de un tumor de ovario maligno se debe
analizar las circunstancias y probabilidades de las pacientes para la asociacion de algun otro
tipo de terapia.*®

Existen opciones que se ofrecen usualmente a pacientes jévenes y en edad reproductiva,
como la reseccién en cufia del ovario y la salpingooforectomia unilateral, en la
posmenopausia se suelen asociar a histerectomia total.’

El objetivo de este trabajo fue presentar un caso de una paciente con sindrome de seudo-
Meigs con metastasis pulmonar.

Presentacion del caso

Motivo de ingreso: Decaimiento y aumento de volumen del abdomen.

Paciente femenina de 64 afios de edad, de la raza blanca, de procedencia urbana, con
antecedentes de hipertension arterial hace mas menos 14 afios, tiene un tratamiento con
atenolol (100 mg) un cuarto de tableta en la mafiana y en la tarde. Enalapril (20 mg) una
tableta al dia. Padece ademas de cardiopatia isquémica hace mas menos cinco afios, tiene
tratamiento con warfarina (2 mg) una tableta en las noches. Hipotiroidismo tratada con
levotiroxina (0,1 mg) una tableta en las mafianas y diabetes mellitus tipo 2. Lleva una dieta
estricta sin hipoglicemiantes orales. Refiere ademas el antecedente de haber presentado un
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derrame pleural hace alrededor de tres afios ademas de un quiste de ovario y un fibroma.
Acude a cuerpo de guardia por pérdida de peso de alrededor de 15 kg en los ultimos meses,
pérdida de apetito, en ocasiones se siente agotada y con sudoraciones profusas en las noches,
asi como molestias en bajo vientre y digestiones lentas. Hace mas menos cinco dias se
comenzd a sentir decaida y con aumento del volumen del abdomen. Refiere ademéas que
orina con mucha frecuencia y que para hacerlo necesita pujar bastante. Ante este cuadro se
decidi6 su ingreso en el “Hospital Vladimir Ilich Lenin” de Holguin para mejor estudio y
tratamiento.

Examen fisico
Mucosas hipocoloreadas, tejido celular subcutaneo (TCS) infiltrado por edema de facil
godet que asciende hasta los dos tercios inferiores de ambas tibias, abombamiento discreto
del hemitérax derecho, disminucién de la expansibilidad toracica de ese lado, VV abolidas
hasta el tercio medio del hemitorax derecho, matidez en forma de parabola ascendente y
abolicion del murmullo vesicular de ese mismo lado, abdomen globuloso, maniobra de
Tarral y signo de la moneda de Pitres positiva.
Los examenes complementarios realizados fueron: hematocrito: 0,32 L/L, leucocitos:
14x10°/L, polimorfonucleares: 0,78, linfocitos: 0,21, eosindfilos: 0,04, eritrosedimentacion:
55 mm/h, glicemia: 4,0 mmol/L, creatinina: 78 mmol/L, TGP: 5 U/I, TGO: 20U/I, FA: 243
u/L, proteinas totales: 72 g/L, fibrindgeno: 125 mg, conteo de plaquetas: 200 x 10°/L.
Se realiz6 inicialmente paracentesis evacuadora y se estudio el liquido ascitico: citoquimico
color amarillo rojizo, aspecto turbio, rivalta negativo, glucosa 9,9 mmol/L, CR incontables,
CB +50x 107°L, bacteriol6gico: no crecimiento bacteriano, Citolégico: negativo a células
neoplésicas.
Radiografia de térax P-A: Imagen radiopaca densa homogénea que borra base pulmonar
derecha ascendiendo marginalmente en relacion con derrame pleural de mediana cuantia,
ICT no evaluable, botén aortico dilatado, alargado y ateromatoso, no lesiones de partes
blandas, no cambios degenerativos (Fig 1).

Fig 1- Radiografia de térax P-A

Ultrasonido abdominal
Higado con moderado aumento de su ecogenicidad con hepatomegalia de 1 cm, el I6bulo
derecho mide 15 cm, no lesion focal. Vesicula normal, de paredes finas, con mdltiples
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iméagenes de litiasis, la mayor mide 5 mm, sin colestasis en su interior. No dilatacién de vias
biliares intra ni extrahepaticos. Ambos rifiones ecogénicos con irregularidades de su cortical,
con imagen quistica en rifion derecho. No litiasis, no dilatacion del sistema excretor.
Presencia de cantidad moderada de liquido libre en cavidad. Ultrasonido ginecoldgico: utero
normal para su edad de aspecto heterogéneo, con imagen refringente en cavidad que pudiera
estar en relacion con DIU, hacia anejo derecho, imagen ecollcida tabicada de aspecto
quistico de 97x85 mm, se observé liquido libre.

Laparoscopia

Higado ligeramente aumentado de tamafio que rebasa 1 cm el reborde costal, color rojo algo
palido, superficie irregular con marcadas depresiones cicatriciales y ondulaciones cerca del
borde que le da una apariencia abollonada, bordes con tendencia a ser romos, consistencia
algo aumentada. Vesicula llena, serosa de color blanquecina que participa del aumento de la
vascularizacion que se describe mas adelante confiriéndole un tinte rosado. Bazo recubierto
por epiplon. Estdbmago: serosa blanquecina en su cara anterior. Apéndice no se logra
visualizar. Genitales internos: solo se visualizan ambos ovarios, pues la pelvis esta
bloqueada por la interposicion del ovario izquierdo aumentado de tamafio de unos 10-12 cm,
liso, traslucido, el pequefio un poco mas pequefio, de unos 6-7 cm, también trasltcido con
presencia de una efluorescencia puntual de color rojo carnoso de aproximadamente 1,5 cmy
algunas més pequefias puntiformes blanquecinas. A nivel del peritoneo parietal existen unas
pequefiisimas eflorescencias de semejante aspecto descrito en ovarios de color blanquecino.
Llama la atencion que todo el peritoneo parietal y visceral estd muy vascularizado, hay
presencia de liquido en cantidad moderada de aspecto ligeramente turbio y un depoésito
fibrinoide en la parte méas declive de la cavidad pélvica a la derecha y por delante de las
estructuras genitales con un area de 2-3 cm que no se logra desprender.

TAC contrastado de abdomen

Higado de tamafio y densidad normal, no lesion focal. Vesicula parcialmente contraida, sin
imagen de litiasis por este estudio. Pancreas y bazo normales. Rifion derecho con imagen
quistica de 12x18 mm en cara anterior. Ateromatosis de los sectores aortico-iliacos.
Suprarrenal izquierda sin alteraciones, derecha no se visualiza. Se visualiz6 imagen
isohipodensa de densidad variable de 10-30 UH que se extiende a nivel de todo el
hipogastrio, midiendo 200x139 mm, tabicada en relacion con T de ovario que provoca
compresion de asas intestinales y pared lateral izquierda de la vejiga. Vejiga plenificada.
Presencia de liquido ascitico a predominio peri hepatico. Las porciones visibles de ambas
bases pulmonares muestran ndédulos de 5x5 mm en segmento latero basal del 16bulo inferior
derecho. Cambios osteodegenerativos. Se sugirio realizar TAC de torax simple (Fig 2).
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Fig 2- TAC contrastado de abdomen.

TAC simple de térax
Se observé a nivel de la base derecha una imagen hiperdensa, con indice deslustrado, que
mide 5x5 mm, asociado a derrame pleural de pequefia cuantia derecha. Presencia de
adenopatias de aspecto modificado pretraqueales y precarinales. Signos de
angiocardioesclerosis. Osteoartrosis degenerativa de los huesos que conforman la jaula
torécica (Fig 3).

Fig. 3- TAC simple de torax.

Se realiz6 otro estudio citoldgico del liquido ascitico que informa negativo a células
neoplésicas.

Con todos los elementos anteriores aportados en los estudios complementarios realizados se
plantearon los diagndsticos de sindrome de seudo-Meigs con metéstasis pulmonar. Durante
su estancia en el hospital se realizaron varias paracentesis evacuadoras y se indico
tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona por el aumento de células blancas en el estudio
citoquimico del liquido ascitico. Después fue trasladada al servicio de oncologia.

Discusion
El sindrome de Meigs se define por la presencia de una triada, la cual esta compuesta por
tumor benigno de ovario, ascitis e hidrotorax, su denominacion se debe a Joe Vincent Meigs
(1892-1963); sin embargo, otros autores como Demons, Salmon ya lo habian descrito con
anterioridad a Meigs, de ahi que muchas publicaciones lo mencionan como sindrome de
Demons-Meigs y Salmon-Meigs.®
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La fisiopatologia de la ascitis en el sindrome de Meigs-seudo Meigs aln no se conoce; sin
embargo, se han propuesto distintos mecanismos como: irritacion e inflamacién del
peritoneo por una masa ovarica dura, presion en las venas y los vasos linfaticos de la
cavidad peritoneal, estimulacion hormonal y liberacion de mediadores desde el tumor que
aumentan la permeabilidad capilar, aunque este dato sigue en proceso de investigacion. El
derrame pleural es mas frecuente en el lado derecho y parece originarse por el paso de
liquido ascitico a través del diafragma o de los vasos linfaticos.

Posteriormente se han realizado estudios que sugieren la participacion de diversas citocinas
y factores de crecimiento en la patogenia del sindrome, los cuales, al aumentar la
permeabilidad capilar, también contribuyen a la formacion de la ascitis y al derrame pleural
en otros procesos ginecoldgicos como son el sindrome de hiperestimulacion ovarica y el
cancer de ovario.)

Los valores de interleucina, factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF) y de los
fibroblastos (FGF) y el factor de necrosis tumoral generalmente se encuentran elevados en el
plasma de las pacientes con sindrome de Meigs.(ﬁ)

En las revisiones realizadas no se encontraron investigaciones que aborden la incidencia y
prevalencia de esta entidad, solo se describen algunas presentaciones de casos sobre el tema
y en Cuba es el unico caso reportado, corresponde al hospital “Carlos Manuel de Céspedes”
de Bayamo, provincia de Granma en el afio 2016.

El caso que se presenta corresponde a un tumor maligno de ovario asociado a ascitis y
derrame pleural (seudo-Meigs) con metastasis pulmonar, el cual resulta interesante por lo
inusual del sindrome, ademas de tratarse de una paciente que solo refiere como antecedente
ginecoldgico un fibroma uterino. Acude a cuerpo de guardia por el cuadro sintomatico de
ascitis y que luego en el examen fisico se corrobora, no se pudo palpar adecuadamente los
6rganos intraabdominales por el liquido abundante.

En el examen respiratorio aparecieron signos de derrame pleural constatados posteriormente
mediante radiografia de térax PA. Llama la atencién que la paciente no refiriese sintomas
respiratorios con la presencia de un derrame pleural de mediana cuantia. En su estancia en la
sala evoluciond bien, se evacud liquido ascitico y se estudid el cual fue negativo a células
neoplésicas, sin crecimiento bacteriano con solo un aumento de células blancas en el liquido
por lo que se decidi6 introducir rocephin a la terapéutica.

Evolutivamente era alarmante la acumulacion brusca de liquido ascitico. El primer
ultrasonido ginecoldgico no precisa elementos de relevancia por lo que se decidié realizar
laparoscopia, aparecié ovario izquierdo aumentado de tamafio, nodular pero sin elementos
suficientes para definir el diagnostico por lo que se sugirio realizar TAC contrastada de
abdomen y TAC simple de térax donde los hallazgos son sugestivos de tumor maligno de
ovario con metéastasis hacia pulmaén derecho.

Ante este diagnostico y no existir concordancia con el primer estudio citologico del liquido
ascitico realizado se decide repetir citologia del liquido que resulté nuevamente negativa a
células neoplasicas. Aln queda pendiente realizar diagnostico histologico del tumor pero
aun asi oncologia lo defini6 como un tumor maligno de ovario con metéstasis pulmonar
derecha.
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Existen diversas patologias que pueden cursar con sintomatologia similar y a la que se
presenta en el sindrome de seudo-Meigs y que se tuvieron en cuenta para establecer el
diagndstico diferencial como lo son la cirrosis hepatica que se descartd pues la paciente no
tiene antecedentes de etilismo ni de haber padecido hepatitis B o C, ni colestasis y
clinicamente no presentd dolor en hipocondrio derecho, sangrado digestivo, arafias
vasculares, eritema palmar, atrofia muscular ni ictericia, no se encontr6 tampoco
hepatoesplenomegalia.

Insuficiencia cardiaca congestiva, no tiene antecedentes cardiovasculares ni clinicamente
present0d disnea, ni crepitante bibasales, tampoco se constatd hepatomegalia congestivo-
dolorosa de borde romo, edema en miembros inferiores tipo cardiaco, ni ingurgitacion
yugular, no reflujo hepatoyugular ni ritmo de galope.

Peritonitis tuberculosa, se desestim6 debido a que la paciente no tiene factores de riesgo a
desarrollar la enfermedad ni ha tenido contacto con pacientes con baciloscopia positiva,
tampoco es una paciente inmunodeprimida. Clinicamente no presenté dolor abdominal
intenso ni reaccion peritoneal.

Cancer de colon, fue descartado por no tener antecedentes de dolor continuo abdominal, ni
oclusion intestinal, tampoco ha tenido sangrado por el recto ni se palpan masas al examen
fisico del abdomen.

Estas enfermedades no se constataron ni por clinica ni por examenes complementarios.
Aunque el sindrome de seudo Meigs puede aparecer como un tumor maligno avanzado, el
pronostico es bueno si se diagnostica temprano, ya que el reconocimiento precoz puede
prevenir la muerte del paciente.

En relacion con este caso el diagndstico se hizo en una etapa bastante avanzada de la
enfermedad donde ya existia aparte de la lesion maligna de ovario izquierdo metastasis en la
base del pulmén derecho, se decidié trasladarla al servicio de oncologia para realizar biopsia
del tumor.

Se concluye que el sindrome de seudo-Meigs es una neoplasia poco frecuente en nuestro
medio por lo que en muchas ocasiones no son diagnosticados o lo son en periodos tardios de
la enfermedad. El caso presentado corresponde a un sindrome de seudo-Meigs con
metastasis pulmonar, resulta interesante su aparicién en un cuadro de ascitis, que es el que
domina los sintomas referidos por la paciente y enmascara la sintomatologia respiratoria y
ginecoldgica.
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